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1- CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele ogolne

Uzyskanie wiedzy i umiejgtnosci praktycznych umozliwiajacych samodzielne prowadzenie
dziatan profilaktycznych, diagnostyki i leczenia specjalistycznego wedlug najwyzszych
standardéw obowiazujacych we wspotczesnej onkologii klinicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem koncepcji postgpowania skojarzonego.

W ramach realizacji powyzszych celéw niezbgdne jest opanowanie petnego zakresu wiedzy
specjalistycznej] wedlug niniejszego programu, nabycie bieglosci w  wykonywaniu
przewidzianych programem zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz uzyskanie
umiejetnosci wykorzystywania wynikow badan diagnostycznych, a takze umiejetnosci
planowania i prowadzenia leczenia systemowego chorych na nowotwory zlosliwe.

Ponadto zatozeniem studiow specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglebiania umiej¢tnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagnig¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Cele szczegotowe (uzyskanie kompetencji)

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytutu specjalisty w onkologii klinicznej
uzyska szczegolne kwalifikacje umozliwiajace wykonywanie zawodu w dziedzinie onkologii
klinicznej, zgodnie ze wspotczesna wiedza medyczna i uprawniajace do:

e samodzielnego rozpoznawania nowotwordw zlosliwych 1 prowadzenia leczenia
systemowego chorych na nowotwory ztosliwe, stosowanego jako wylaczna metoda
leczenia lub w skojarzeniu z innymi metodami (leczenie chirurgiczne i leczenie
promieniami),

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie onkologii klinicznej lekarzom innych
specjalnosci,

e prowadzenia czynnosci konsultacyjnych w zakresie onkologii klinicznej na zlecenie
konsultanta krajowego,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e samodzielnego kierowania oddziatami klinicznymi lub szpitalnymi i przychodniami, ktore
zajmuja si¢ leczeniem systemowym chorych na nowotwory ztosliwe,

e kierowania specjalizacja w zakresie onkologii klinicznej,
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prowadzenia ksztalcenia przed i podyplomowego w zakresie onkologii kliniczne;.
doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,
kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijal i osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dna zasada dobra chorego,

respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

umiejetno$¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podlegtych pracownikow,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i wspotpracownikow,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzing, a zwlaszcza wlasciwe;j
komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - WYMAGANA WIEDZA
WIEDZA W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq
symptomatologii, diagnostyki, roznicowania i leczenia w zakresie ponizszych dziedzin:

Intensywna opieka medyczna

ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ oddechowa (w tym, wskazania do wentylacji
mechanicznej 1 zasady leczenia tlenem),

$piaczki pochodzenia mézgowego,

$piaczki metaboliczne,

zawal serca,

zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie lub zwolnienie czynnosci
serca,

nagle zatrzymanie krazenia,

wstrzas,

obrzek ptuc,

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej 1 gospodarki wodno-elektrolitowej (w tym,
zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego).

Kardiologia

choroba wiencowa i zawat serca,

niewydolnos¢ serca (ostra i przewlekta),

wstrzas kardiogenny,

nadcis$nienie t¢tnicze pierwotne i wtorne,

zaburzenia rytmu i przewodzenia (w tym, wskazania do stalej elektrostymulacji serca,
najczestsze zaburzenia elektrostymulacji),

nagle zatrzymanie krazenia,

kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna),
zapalenie wsierdzia,

zapalenie mig$nia sercowego,

choroby osierdzia,

ostre i przewlekle serce ptucne,

pierwotne nadcis$nienie ptucne,

wady serca wrodzone 1 nabyte,
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niedocis$nienie 1 omdlenie,

zaburzenia uktadu krazenia w chorobach gruczotéw dokrewnych i metabolicznych.
choroby tetnicy gtéwnej (tetniak aorty, zapalenie aorty i duzych tetnic),

choroby naczyn obwodowych (miazdzyca zarostowa, choroba Buergera, zator tetnicy,
choroba Raynauda, zapalenie zyt powierzchownych i gigbokich).

Pulmonologia

zaburzenia czynnosci oddychania i wymiany gazowej,
zakazenia uktadu oddechowego (ostre i przewlekte).
zatorowos$¢ ptucna,

przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

astma oskrzelowa,

alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych,

choroby §rodmiazszowe ptuc, zapalenia naczyn ptucnych,
sarkoidoza i inne choroby ziarniniakowe ptuc,

zmiany plucne w przebiegu chordéb uktadowych,

choroby zawodowe ptuc,

gruzlica pluc (w tym, w przebiegu zakazenia wirusem HIV), gruzlica pozaptucna,
mikobakteriozy.

Endokrynologia

choroby podwzgorza i przysadki (niedoczynnos¢ i nadczynnos¢ przysadki, guzy przysadki
nieczynne hormonalnie),

choroby tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przetom
tarczycowy, niedoczynno$¢ tarczycy pierwotna i wtdrna),

choroby przytarczyc (nadczynno$¢ 1 niedoczynnosc),

choroby czesci endokrynnej trzustki,

choroby nadnerczy (nadczynno$¢ i1 niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna i wtorna),
osteoporoza pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczynnosci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.

Diabetologia

cukrzyca typu I i II typu oraz pozostale typy cukrzycy,

powiktania cukrzycy (oczne, nefropatia, neuropatia, zmiany w ukladzie krazenia,
nadci$nienie t¢tnicze w cukrzycy, zmiany skorne, zakazenia),

ostre zaburzenia metaboliczne w cukrzycy ($piaczki: ketonowa, hipermolarna,
mleczanowa, neuroglikopeniczna),

stany hipoglikemii.

ocena wyrownania metabolicznego u chorego z cukrzyca,

Gastroenterologia

choroby przetyku,

choroby zotadka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, zespoty
poresekcyjne),

choroby dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie),

choroby trzustki (zapalenie ostre 1 przewlekle),

choroby watroby (uszkodzenia toksyczne i1 polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekle, marsko$¢ i jej nastgpstwa - nadci$nienie wrotne, puchlina brzuszna,
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encefalopatia watrobowa, powikltania watrobowe w ogolnoustrojowych zaburzeniach
przemiany materii),

choroby drog zo6lciowych (kamica, zapalenie),

choroby jelit (ostre i przewlekte zapalenie jelit - zwlaszcza choroba Crohna i wrzodziejace
zapalenie jelita grubego),

krwawienia z gornego 1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

zywienie parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego,

zasady dietetyki w chorobach przewodu pokarmowego.

Nefrologia

pierwotne 1 wtorne kigbkowe zapalenie nerek,

cewkowo-§rodmiazszowe choroby nerek (bakteryjne i niebakteryjne),

ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek,

wskazania do dializoterapii,

zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej 1 wolno-elektrolitowej w chorobach nerek,
wrodzone choroby uktadu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek),

zakazenia uktadu moczowego,

nefropatie w przebiegu choréb uktadowych, choréb rozrostowych i choréb krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica),

kamica nerkowa.

Reumatologia z rehabilitacia

uktadowe choroby tkanki lacznej (reumatoidalne zapalenia stawow, mtodziencze
reumatoidalne zapalenie stawoéw, toczen rumieniowaty ukladowy, twardzina uktadowa,
zapalenie wielomig$niowe 1 skorno-mig$niowe, zapalenia naczyn, zespdt Sjogrena
pierwotny i wtorny),

zesztyvvniajace zapalenie stawow kregostupa i1 inne surowiczoujemne zapalenie stawow,
choroba zwyrodnieniowa stawow 1 krggostupa,

osteoporoza.

Hematologia

niedokrwistosci,

zaburzenia gospodarki zelazem i zasady leczenia preparatami zelaza,

skazy krwotoczne nabyte i najwazniejsze z wrodzonych (hemofilie i choroba von
Willebranda).

stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia,

biataczki i zespoty limfoproliferacyjne,

gammapatie (szczegdlnie szpiczak mnogi),

czerwienica prawdziwa,

neutropenia i agranulocytoza,

zespoly mielodysplastyczne,

zasady krwiolecznictwa (leczenie preparatami krwiopochodnymi i osoczopochodnymi,
plazmafereza, cytofereza, lecznicza autotransfuzja),

przeszczepianie komorek krwiotworczych ze szpiku lub z krwi obwodowej, (zasady,
wskazania i przeciwwskazania, dobor dawcow).

podsatwowe zasady organizacji stuzby krwi w Polsce.
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Choroby zakazne

choroby bakteryjne,

choroby wirusowe,

choroby grzybicze,

choroby pasozytnicze,

goraczka o nieustalonej przyczynie,
AIDS,

szczepienia ochronne,

zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.

Neurologia

e choroby naczyniowe ukladu nerwowego (udar niedokrwienny, krwotok
podpajeczyndéwkowy, encefalopatia nadcisnieniowa),

e stany padaczkowe,

e choroby zapalne uktadu nerwowego,

e urazy (wstrzasnienia, sttuczenia moézgu, pnia, zespot pourazowy, krwiaki §rédczaszkowe,
poprzeczne uszkodzenia rdzenia),

e zaburzenia neurologiczne zwiazane z patologia kregostupa,

e zmiany w ukltadzie nerwowym w chorobach wewngtrznych,

e utraty przytomnosci - réznicowanie.

WIEDZA W ZAKRESIE ONKOLOGI
Oczekuje sig, 7e po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaZe sie nizej wymienionq wiedzq:

Epidemiologia nowotwordw

e zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce i innych krajach,

e struktura zachorowalno$ci i umieralnosci,

e tendencje w zakresie wskaznikow zachorowalno$ci 1 umieralno$§ci na nowotwory
zlosliwe,

e wplyw czynnikow wewngtrznych i1 zewngtrznych na wystgpowanie nowotworow
ztosliwych,

e zasady rejestracji nowotworow w Polsce,

e dzialania zapobiegawcze (pierwotna 1 wtdérna profilaktyka nowotwordow), badania
przesiewowe (wskazania, sposob prowadzenia i znaczenie).

Podstawy molekularne i komorkowe nowotworow

e 7znaczenie onkogenow 1 gendw supresorowych w procesie powstawania nowotworow
ztosliwych,

e podstawy genetyki nowotworow (w tym, znajomo$¢ mutacji warunkujacych dziedziczne

predyspozycje do rozwoju nowotworow),

znaczenie zjawisk cyklu komorkowego w leczeniu nowotwordow,

patogeneza powstawania przerzutow i miejscowego szerzenia nowotworow,

znaczenie heterogennosci komérkowej w nowotworach,

wplyw mechanizméw immunologicznych na powstawanie i leczenie nowotworow,

rola czynnikdw wzrostowych i hormonow w powstawaniu nowotworow,

przewidywanie wrazliwosci komorek nowotworowych na leczenie,

zasady poradnictwa genetycznego.
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Patomorfologia nowotworow

podstawy klasytikacji i mianownictwa nowotworoéw,

wiasciwosci biologiczne nowotworow,

znaczenie typu histologicznego, stopnia zto§liwos$ci 1 stopnia zroznicowania nowotworow
w procesie leczenia,

wptyw czynnikdéw patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,

nowe czynniki patomorfologiczne o znaczeniu predykcyjnym i prognostycznym,

zasady pobierania materialu do badania histopatologicznego 1 postgpowania z nim,
umiejetnos¢ interpretacji wyniku badania histopatologicznego i ocena jego wiarygodnosci.

Diagnostyka nowotworow

wspoiczesne metody rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym i stadium
inwazyjnym (badania rentgenowskie, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia,
diagnostyka hematologiczna, badania biochemiczne, markety surowicze),

klasyfikacja anatomicznego zasiggu nowotworow (klasyfikacja TNM i inne powszechnie
stosowane systemy),

metody diagnostyczne w ustalaniu stopnia zaawansowania nowotworow,

metody monitorowania przebiegu leczenia z uwzglednieniem skutecznosci i racjonalno$ci
ekonomiczne;j.

Obraz kliniczny nowotworow zlosliwych

kliniczna charakterystyka i naturalny przebieg poszczegdlnych nowotworow,
umiejetnos¢ korelacji charakterystyki morfologicznej i klinicznej w prowadzeniu leczenia
Nnowotworow.

Podstawy leczenia chirurgicznego nowotworow zlosliwych

zastosowania leczenia chirurgicznego w skojarzonym leczeniu nowotwordw ztos§liwych,
pojecia anatomicznej i biologicznej mozliwosci prowadzenia leczenia chirurgicznego,
wskazania i przeciwwskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego o zatozeniu
radykalnym 1 paliatywnym,

wskazania do chirurgicznego leczenia zmian wtérnych (wznowy i przerzuty),

wskazania do leczenia chirurgicznego oszczgdzajacego i sposoby kojarzenia z innymi
metodami leczenia,

wskazania do chirurgicznego leczenia o zatozeniu tagodzacym,

zasady oceny wynikéw leczenia chirurgicznego oraz skojarzonego z udzialem leczenia
chirurgicznego.

Podstawy leczenia promieniami

podstawy teoretyczne (fizyczne i biologiczne) leczenia promieniami,

wiasciwosci roznych rodzajéw promieniowania jonizujacego,

promienioczuto$¢ tkanek zdrowych i promieniowrazliwo$¢ oraz promieniouleczalno$¢
tkanek nowotworowych,

wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania leczenia promieniami, jako jedynej metody
leczenia,

zasady kwalifikacji do leczenia skojarzonego z udziatem napromieniania (radioterapia
przed i1 pooperacyjna, leczenie promieniami skojarzone z farmakologicznym leczeniem
systemowym),

zasady prowadzenia leczenia promieniami o zatozeniu radykalnym i paliatywnym,
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ocena dziatan niepozadanych leczenia promieniami oraz skojarzonego i sposoby
przeciwdziatania odczynom popromiennym,
ocena wynikow leczenia promieniami.

Leczenie farmakologiczne (systemowe) nowotworow

podstawy  biologiczne leczenia systemowego (chemioterapia, hormonoterapia,

immunoterapia, metody biologiczne),

wlasciwosci farmakologiczne lekow stosowanych w leczeniu nowotworéw (podstawy

farmakokinetyki i farmakodynamiki),

mechanizmy dziatania i podziat lekow stosowanych w chemioterapii 1 hormonoterapii

nowotworow zlosliwych oraz leczeniu wspomagajacym,

znajomos$¢ dziatan niepozadanych lekoéw stosowanych w leczeniu nowotworéw oraz

sposobow  zapobiegania 1 leczenia (leczenie wspomagajace ze szczegdlnym

uwzglednieniem leczenia zakazen, stosowania wzrostowych czynnikow krwiotworczych,

leczenia przeciwwymiotnego, stosowania lekow hamujacych osteolizg, leczenia powiktan

metabolicznych, leczenia b6low, stosowania lekow cytoprotekcyjnych),

mechanizmy chemioopornosci i metody ich zmniejszania,

podstawy chemioterapii do$wiadczalnej (zasady wprowadzania nowych lekéw do

codziennej praktyki klinicznej, podstawy prowadzenia badan klinicznych i zasady dobre;j

praktyki klinicznej w zakresie chemioterapii doswiadczalnej),

zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego,

kliniczna warto$¢ lekow stosowanych w chemioterapii i hormonoterapii nowotworow

ztosliwych,

wskazania do wytacznego leczenia systemowego o zatozeniu radykalnym i paliatywnym

w poszczegbdlnych nowotworach zto§liwych:

- nowotwory pluca i klatki piersiowe;,

- nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego,

- nowotwory regionu glowy i szyi,

— nowotwory tarczycy,

- rak piersi,

- nowotwory uktadu pokarmowego,

- nowotwory uktadu plciowego kobiety,

- nowotwory uktadu moczowo-plciowego,

- nowotwory kosci,

- nowotwory tkanek migkkich,

- nowotwory skory i czerniak ztosliwy,

- chloniaki i nowotwory ztosliwe uktadu krwiotwodrczego,

- nowotwory ztosliwe u dzieci,

- nowotwory ztosliwe o nieustalonym punkcie wyjscia.

wskazania do systemowego leczenia uzupelniajacego w ramach postgpowania

skojarzonego w poszczegolnych nowotworach ztosliwych (umiejscowienia - jak wyzej),

zasady i wskazania do stosowania leczenia regionalnego,

metody oceny skutecznosci leczenia systemowego:

- kryteria oceny wczesnych 1 odlegtych wynikow leczenia systemowego (odpowiedz na
leczenie, czas trwania odpowiedzi, czas do progresji, czas przezycia itp.),

- ocena dziatan niepozadanych wystepujacych w zwiazku z leczeniem systemowym,

- metody oceny jakos$ci zycia w onkologii,

- interpretacja wynikow badan klinicznych w onkologii,
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e cele i metody kojarzenia leczenia systemowego z innymi sposobami leczenia
nowotworow,

e podstawy farmakoekonomiki w leczeniu nowotwordéw,

e zasady ochrony personelu przed dziataniem lekow przeciwnowotworowych.

Leczenie wspomagajace

e hematopoetyczne czynniki wzrostu,

e Dbiatka stymulujace erytropoezg,

e leczenie zakazen,

przeciwdziatanie nudno$ciom i wymiotom,

diagnostyka i leczenie koagulopatii,

diagnostyka i leczenie zaburzen metabolicznych,

diagnostyka i leczenie powiktan narzadowych leczenia systemowego.

Intensvwna terapia w onkologi

e znajomos$¢ sposoboéw udzielania pomocy doraznej i1 reanimacji 1 umiejetno$¢ ich
prowadzenia (wedlug: ,,Intensywna opieka medyczna" - ,,Szkolenie w zakresie chorob
wewngetrznych").

Zasady kwiolecznictwa

e wskazania do stosowania preparatow krwiopochodnych w onkologii,
e zasady leczenia preparatami krwiopochodnymi,

e powiktania po przetoczeniu preparatow krwiopochodnych.

Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory po leczeniu
e o0golne zasady i1 wskazania.

Leczenie paliatywne i opieka nad chorymi w terminalnym okresie choroby

¢ metody kontroli bolow,

metody kontroli innych dolegliwos$ci w terminalnym okresie choroby,

aspekty psychologiczne i1 podstawy psychoonkologii,

organizacja opieki paliatywnej 1 hospicyjne;,

zasady oceny jakos$ci zycia chorych na nowotwory ze szczegdlnym uwzglednieniem
chorych leczonych systemowo.

Organizacja walki z nowotworami w Polsce
e organizacja i struktura placowek sieci onkologiczne;j,
e zasady wspotpracy migdzy osrodkami

Podstawy orzecznictwa lekarskiego w zakresie onkologii
e orzekanie o czasowe]j 1 trwalej niezdolnosci do pracy,

Promocja zdrwia, etyka lekarska i prawo medyczne

e znajomos¢ organizacji i programow promocji zdrowia,

e znajomos¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej,

e przepisy dotyczace odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej lekarza.
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3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq:

e samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej (oddech zastepczy bez przyrzadow i z
uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca, kierowanie reanimacja),
wykonania intubacji dotchawicze;,
naktucia jamy optucnej w przypadku ptynu,
cewnikowania pgcherza moczowego,
wprowadzenia zglgbnika do Zotadka,
badania dna oka (ocena zwtaszcza pod katem obrzeku tarczy nerwu wzrokowego),
samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
serca i naczyn:
- rentgenogramu klatki piersiowe;,
- elektrokardiogramu spoczynkowego 1 wysitkowego,
- 24-godzinnej rejestracji elektrokardiograficznej metoda Holtera,
- badania echokardiograficznego serca,
- badania radioizotopowego serca,
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
phuc:
- badan czynnosciowych ptuc (badan spirometrycznych, transferu CO, podatnosci phuc),
rentgenogramu klatki piersiowej,
tomografii komputerowej klatki piersiowej,
bronchoskopii i plukania oskrzelowo-pgcherzykowego,
préby tuberkulinowej,
prowadzenia tlenoterapii i aerozoloterapii,
prowadzenia rehabilitacji oddechowe;,
interpretacja wynikoéw testow czynnosciowych w endokrynologii,
wykonania testOw hamowania i pobudzania czynnosci kory nadnerczy.
samodzielnej interpretacji wynikow dodatkowych badan w diabetologii,
techniki wstrzykiwania insuliny,
samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
przewodu pokarmowego:
- testow wydzielania Zzotadkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,
- testow bezposrednich i bezzglebnikowych wydzielania trzustkowego,
- testow czynnos$ciowych w diagnostyce chordb watroby,
- testow zaburzonego wchianiania jelitowego,
- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopii, kolonoskopii),
- badan ultrasonograficznych jamy brzusznej,
badania per rectum,
naktucia jamy brzusznej w przypadku wodobrzusza,
opieki nad chorym ze stomia,
interpretacji wyniku badania ultrasonograficznego nerek,
interpretacji wynikéw badan w zapalnych i zwyrodnieniowych chorobach uktadu kostno-
stawowego
e interpretacji podstawowych objawow choréb uktadu kostnego w rentgenogramie,
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interpretacji wynikéw badania densytometrycznego,

wykonania rozmazu krwi obwodowej oraz jego oceny i interpretacji wyniku,

wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazami i interpretacji jego
wyniku,

oznaczania grupy krwi i wykonania proby krzyzowej,

pobierania materialu biologicznego (krwi, plwociny, plynow ustrojowych, wymazow itp.)
do badan mikrobiologicznych i interpretacji wynikdw,

badania neurologicznego,

wykonania naktucia ledzwiowego, pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 interpretacji
wyniku badania.

UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W ZAKRESIE ONKOLOGII

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

pobierania materiatu do badania cytologicznego i histopatologicznego,

interpretacji wyniku badania patomorfologicznego w odniesieniu do wyboru sposobu

leczenia 1 okreslenia rokowania,

planowania procesu diagnostycznego:

- rozpoznawania wstgpnego,

- monitorowania przebiegu leczenia,

- obserwacji po zakonczeniu leczenia,

badania dna oka, badania laryngologicznego i neurologicznego,

samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

nowotworowych:

- badan laboratoryjnych (morfologii krwi, wskaznikéw biochemicznych, uktadu
krzepnigcia, moczu, markeréw surowiczych),

- rentgenogramu klatki piersiowej,

- rentgenogramu uktadu kostnego,

- rentgenogramu uktadu pokarmowego (interpretacja opisu),

- tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego (interpretacja opisu),

- badan metoda tomografii emisyjnej pozytonowej,

- badan ultrasonograficznych (interpretacja opisu),

- badan radioizotopowych (interpretacja opisu),

wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazem 1 interpretacja jego

wyniku

naktucia jamy optucnej i otrzewnej,

przeprowadzenia badania ginekologicznego,

planowania wytacznego leczenia systemowego w poszczegolnych nowotworach,

planowania skojarzonego postgpowania z udzialem leczenia systemowego w

poszczegodlnych nowotworach,

planowania systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia w poszczegolnych nowotworach,

prowadzenia leczenia systemowego (podawania lekow przeciwnowotworowych dozylnie,

podskoérnie, domig$niowo, doustnie, do jam ciata oraz dokanatowo),

prowadzenia pomocy doraznej i reanimacji (wedlug: ,Intensywna opieka medyczna" -

»Szkolenie w zakresie choréb wewngtrznych").
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4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA
A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaly pozytywna opini¢ konsultanta krajowego 1 wpisane zostaly
na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych 1 podmiotow prowadzacych
kursy objgte programem specjalizacji, podawang corocznie do wiadomosci specjalizujacych
si¢ lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Lekarz moze uczestniczy¢ w kursach specjalizacyjnych w czasie odbywania stazy
kierunkowych.

Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

1. Kurs specjalizacyjny wprowadzajacy: ,,Podstawy onkologii klinicznej”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac nastgpujace tematy:
e c¢pidemiologia nowotwordw,
e podstawy molekularne 1 genetyka nowotworow,
e wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych:
- diagnostyka nowotwordéw ztosliwych,
- chirurgia onkologiczna,
- radioterapia nowotworow,
- leczenie systemowe nowotwordéw (chemioterapia, hormonoterapia, immunoterapia
1 stosowanie metod biologicznych),
- leczenie wspomagajace w onkologii,
formalno-prawne zasady dziatalnosci lekarskie;,
zasady etyki lekarskiej,
podstawy farmakoekonomiki,
zasady korzystania z aktualnej informacji medycznej i jej ocena pod katem
wiarygodno$ci oraz umiejgtno$¢ wykorzystywania w praktyce (znajomo$¢ zasad
Evidence-Based Medicine).
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zaj¢¢) - lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym
w pierwszym roku ksztalcenia.
Organizator kursu: -Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j
Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

2. Kurs specjalizacyjny: ,,Patologia nowotworow”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e podstaw klasyfikacji 1 mianownictwa nowotworow,
e wlasciwosci biologicznych nowotwordow,
e znaczenia typu histologicznego, stopnia zlosliwosci 1 stopnia zrdéznicowania
nowotworow w procesie leczenia,
e wplywu czynnikow patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
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e nowych czynnikéw patomorfologicznych o znaczeniu predykcyjnym i
prognostycznym,
e zasady pobierania materialu do badania histopatologicznego i postgpowania z nim,
e umiejetnos¢ interpretacji wyniku badania histopatologicznego i ocena jego
wiarygodnosci.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zaj¢c)
Miejsce kursu: - Zaktad Patologii Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie oraz zaklady
patologii oddziatow Instytutu Onkologii w Gliwicach 1 Krakowie.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

3. Kurs specjalizacyjny: ,,Hematologia”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e niedokrwistosci,
e skaz krwotocznych nabytych i najwazniejszych z wrodzonych (hemofilie i choroba
von Willebranda) i stanéw zakrzepowo-zatorowych,
biataczek i zespotéw limfoproliferacyjnych,
gammapatii (szczego6lnie szpiczak mnogi),
czerwienicy prawdziwej,
neutropenii 1 agranulocytozy,
zespotow mielodysplastycznych,
przeszczepiania szpiku (zasady, wskazania 1 przeciwwskazania, dobor dawcow).
podstawowych zasad organizacji stuzby krwi w Polsce,
leczenia preparatami krwiopochodnymi i osoczopochodnymi,
plazmaferezy i cytaferezy leczniczej,
autotransfuzji,
e oznaczenia grupy krwi i wykonania préby krzyzowe;.
Czas trwania kursu: - 5 dni (40 godzin zajec).
Miejsce kursu: - Instytut Hematologii w Warszawie lub inna akredytowana placéwka.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

4. Kurs specjalizacyjny: ,,Podstawy opieki paliatywnej w onkologii”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie zasad opieki paliatywnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem nastgpujacych probleméw zwiazanych z opieka nad chorymi na nowotwory
ztosliwe:

e leczenie najwazniejszych powiktan choroby (neurologicznych, urologicznych,

hematologicznych, pneumonologicznych, gastroenterologicznych),

e leczenie bolu pochodzenia nowotworowego,

e podstaw opieki psychologicznej,

e organizacji opieki paliatywne;.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny zajec)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywne;j
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

5. Kurs specjalizacyjny: ,,Zdrowie publiczne”

Zakres wiedzy

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dziatlan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dziataniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna  odpowiedzialno§¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gldwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.

5. Globalizacja — gtdwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych ludno$ci. Procesy transformacji demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;j.
10. Dylematy prawne i moralne wspotczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

11. Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

12. Kryteria legalno$ci 1 poprawno$ci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne 1 spoleczne problemy transplantacji narzadow.

13. Odpowiedzialno$¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci i
mechanizmy jej egzekwowania.

14. Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i1 na $wiecie.

16. Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.
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17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegoélnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

18. Specyfika dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

20. Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena $wiadczen zdrowotnych.

21. Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

22. Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.
Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego 1
wpisane na prowadzong przez CMKP listg kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

6. Kurs podsumowujacy (atestacyjny) ,,Aktualne zasady postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii”

W ostatnim roku ksztatcenia przed egzaminem panstwowym.

Zakres wiedzy
Celem kursu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy w nastgpujacych dziedzinach:
e c¢pidemiologia nowotwordéw (biezace wskazniki epidemiologiczne i trendy czasowe,
aktualne zasady zapobiegania),
e znaczenie badan molekularnych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
nowotworow),
e wspoétczesne metody diagnostyki patomorfologicznej (czynniki prognostyczne i
predykcyjne),
e aktualne metody diagnostyki laboratoryjnej 1 radiodiagnostyki,
e obecny stan wiedzy na temat skojarzonego leczenia wszystkich nowotwordw,
e nowe mozliwosci leczenia systemowego nowotwordw (nowe leki, nowe koncepcje
kojarzenia leczenia farmakologicznego z metodami leczenia miejscowego),
e Dbiezace koncepcje leczenia wspomagajacego w onkologii.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajec¢). Lekarz uczestniczy w kursie w ostatnim roku
ksztalcenia przed egzaminem panstwowym.
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j
Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu
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Kursy doskonalace dodatkowe (zalecane)

do wyboru zgodnie z potrzebami edukacyjnymi lekarza
Kursy organizowane przez Centrum Onkologii.

7. Temat kursu: ,,Migsaki tkanek migkkich i kosci”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
e zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
e chemioterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej 1 paliatywnej).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zaj¢c)
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie, Klinika Nowotworow Tkanek
Miekkich 1 Kosci
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

8. Temat kursu: ,,Czerniak i inne nowotwory skory”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e cpidemiologii,
profilaktyki,
patogenezy 1 aspektow genetycznych,
diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywne;j).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworow i Tkanek
Migkkich 1 Kosci
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

9. Temat kursu: ,,Nowotwory ukladu pokarmowego”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii,
profilaktyki,
patogenezy 1 aspektéw genetycznych,
diagnostyki obrazowej i patomorfologiczne;,
zasad leczenia chirurgicznego 1 skojarzonego,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywnej).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)

© CMKP 2005 16



Program specjalizacji w onkologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
I lub II stopnia albo tytut specjalisty w radioterapii onkologicznej

Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Gornego
Odcinka Uktadu Pokarmowego

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

10. Temat kursu: ,,Podstawy genetyki i immunologii klinicznej w onkologii”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie:
e znaczenia onkogenow i gendw supresorowych w powstawaniu nowotworow,
e zaburzen genetycznych warunkujacych genetyczne predyspozycje do rozwoju
Nnowotworow,
e zasad poradnictwa genetycznego,
e znaczenia zaburzen immunologicznych w powstawaniu i leczeniu nowotworow,
e roli czynnikéw wzrostowych w powstawaniu nowotworow,
e podstaw diagnostyki genetycznej 1 immunologiczne;j.
Czas trwania kursu: 3 dni (15 godzin zajec)
Organizator kursu: CMKP lub inne uprawnione placowki
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

Kursy organizowane przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej.

11. Temat kursu: ,,Rak piersi”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e cpidemiologii i profilaktyki,
patogenezy 1 aspektow genetycznych,
wczesnego wykrywania,
diagnostyki obrazowej i patomorfologicznej,
zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,
wskazan do radioterapii,
e chemioterapii i hormonoterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej i paliatywne;j).
Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjne;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

12. Temat kursu: ,,Nowotwory pluca i klatki piersiowej”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e epidemiologii i profilaktyki,
e patogenezy i aspektow genetycznych,
e wczesnego wykrywania,
e diagnostyki obrazowej 1 patomorfologicznej,
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e zasad leczenia chirurgicznego i skojarzonego,

e wskazan do radioterapii,

e chemioterapii (adiuwantowej, neoadiuwantowej 1 paliatywnej).
Czas trwania kursu:- 5 dni (30 godzin zajgc)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Miejsce kursu: Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie. Klinika Nowotworow Phuca i
Klatki Piersiowe;j
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

13. Temat kursu: ,,Nowotwory ukladu chlonnego”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie wspoiczesnych metod diagnostyki i1 leczenia z
uwzglednieniem:

e diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej,

e okre$lania stopnia zaawansowania,

e postgpowania skojarzonego,

e leczenia wysokodawkowanego z przeszczepianiem szpiku lub komorek

krwiotworczych krwi.

Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajgc)
Organizator kursu: Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j
Miejsce kursu: Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie Klinika Nowotworéw Uktadu
Chtonnego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

B - Staze kierunkowe

Czas trwania w miesiacach (przynajmniej 6 godzin dziennie).

KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH

Staze kierunkowe w zakresie choréb wewngtrznych obejmuja ksztalcenie w intensywne;j
opiece medycznej, kardiologii, pulmonologii, endokrynologii, diabetologii, gastroenterologii,
nefrologii, reumatologii i rehabilitacji, hematologii, chorobach zakaznych i neurologii.
Ogotem - 24 miesiace ksztalcenia

1. Staz kierunkowy w intensywnej opiece medycznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymieniona wiedzg:
e leczenie 1 monitorowanie ostrej niewydolnosci oddechowej (w tym, wskazania do
wentylacji mechanicznej i zasady leczenia tlenem),
e postepowanie w stanach $piaczkowych ($piaczki pochodzenia mézgowego, $piaczki
metaboliczne),
e rozpoznawanie, leczenie i monitorowanie zawatu serca,
e diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu powodujacych niebezpieczne przyspieszenie
lub zwolnienie czynnosci serca,
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rozpoznawanie i postgpowanie w nagltym zatrzymaniu krazenia,

diagnostyka i postgpowanie we wstrzasie,

rozpoznawanie i leczenie obrz¢ku phuc,

rozpoznawanie 1 leczenie zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej 1 gospodarki
wodno-elektrolitowej (w tym, zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego).

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiazek nauczy¢ si¢ praktycznie:

e samodzielnej interpretacji badan elektrokardiograficznych  zaburzen rytmu
powodujacych niebezpieczne przyspieszenie lub zwolnienie czynnos$ci serca, oraz
interpretacja zapisu ekg w zawale serca

e samodzielnego postgpowania reanimacyjnego w nagltym zatrzymaniu krazenia,

e samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej (oddech zastgpczy bez przyrzadow i
z uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca, kierowanie reanimacja)

e samodzielnego wykonania intubacji dotchawiczej.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz stosowat samodziel-
nie procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: akredytowana klinika, oddzial, lub zaktad intensywnej opieki medycznej

2. Staz kierunkowy w kardiologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi zapoznac¢ si¢ z symptomatologia, diagnostyka i leczeniem:
e choroby wiencowej i zawalu serca,

niewydolnosci serca (ostrej 1 przewlektej),

wstrzasu kardiogennego,

nadcis$nienia t¢tniczego pierwotnego i wtérnego,

zaburzen rytmu i przewodzenia (w tym, wskazania do statej elektrostymulacji serca,
najczestsze zaburzenia elektrostymulacji),

nagltego zatrzymania krazenia,

kardiomiopatii (rozstrzeniowej, przerostowej, restrykcyjnej),

zapalenia wsierdzia,

zapalenia mig$nia sercowego,

chorob osierdzia,

ostrego 1 przewlektego serca ptucnego,

pierwotnego nadci$nienia ptucnego,

wad serca wrodzonych i1 nabytych,

niedocisnienia i omdlen,

zaburzen uktadu krazenia w chorobach gruczoléw dokrewnych i metabolicznych,
choréb tetnicy glownej (tetniaka aorty, zapalenia aorty 1 duzych t¢tnic),

choréb naczyn obwodowych (miazdzycy zarostowej, choroby Buergera, zatoru

tetnicy, choroby Raynauda, zapalenia zyt powierzchownych i gtgbokich).
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiazek nauczy¢ si¢ praktycznie:

samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
serca 1 naczyn:

- rentgenogramu klatki piersiowe;j,

- elektrokardiogramu spoczynkowego i wysitkowego,

- 24-godzinnej rejestracji elektrokardiograficznej metoda Holtera,

- badania echokardiograficznego serca,

- badania radioizotopowego serca,

samodzielnego wykonania badania elektrokardiograficznego,

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu)
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz stosowat

samodzielnie procedury wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 4 miesiace
Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziat kardiologiczny

3. Staz kierunkowy w pulmonologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz ma obowiazek zapozna¢ si¢ z symptomatologia, diagnostyka i
leczeniem:

zaburzen czynnos$ci oddychania i wymiany gazowej,
zakazen uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych),
zatorowosci ptucnej,

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

astmy oskrzelowej,

alergicznych zapalen pecherzykow ptucnych,

chorob §rédmiazszowych ptuc, zapalen naczyn plucnych,
sarkoidozy 1 innych chorob ziarniniakowych ptuc,

zmian plucnych w przebiegu choréb uktadowych,

choréb zawodowych ptuc,

gruzlicy ptuc (w tym, w przebiegu zakazenia wirusem HIV), gruZlicy pozaptucne;,
mikobakterioz.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiazek nauczyc¢ sig:

samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

ptuc:

- badan czynno$ciowych pluc (badan spirometrycznych, transferu CO, podatnosci
phuc),

- rentgenogramu klatki piersiowe;j,

- tomografii komputerowej klatki piersiowej,

- bronchoskopii i ptukania oskrzelowo-pecherzykowego,

- proby tuberkulinowe;,

- badan w kierunku zmian ptucnych w chorobach uktadowych,

- interpretacja wynikow badan w kierunku gruzlicy ptuc,
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samodzielnego prowadzenia tlenoterapii i aerozoloterapii,

samodzielnego prowadzenia rehabilitacji oddechowej,

samodzielnego wykonania naktucia jamy optucnej - 10 zabiegow,

samodzielnego pobierania plwociny do badan mikrobiologicznych 1 interpretacji
wynikow.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi 1 stosowal samodzielnie procedury wymienione w programie
stazu

Czas trwania staZu: 4 miesiace
Miejsce staiu: akredytowana klinika Iub oddziat pulmonologiczny

4. Staz kierunkowy w endokrynologii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi zapoznac¢ si¢ z symptomatologia, diagnostyka i leczeniem:

e chorob podwzgoérza i1 przysadki (niedoczynno$¢ i1 nadczynno$¢ przysadki, guzy

przysadki nieczynne hormonalnie),

e chorob tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przetom
tarczycowy, niedoczynnos$¢ tarczycy pierwotna i wtorna),
choréb przytarczyc (nadczynno$¢ 1 niedoczynnosc),
chorodb czgsci endokrynnej trzustki,

chordb nadnerczy (nadczynno$¢ i niedoczynnos$¢ kory nadnerczy pierwotna i wtorna),
osteoporozy pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczyn-nosci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz zobowiazany jest nauczy¢ si¢ w czasie stazu:

¢ samodzielnej interpretacji wynikoéw testow czynnos$ciowych w endokrynologii,

e samodzielnego wykonania testéw hamowania i pobudzania czynnos$ci kory nadnerczy,
¢ samodzielnej interpretacji wynikoéw badania densytometrycznego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz stosowat
samodzielnie procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat endokrynologiczny

5. Staz kierunkowy w diabetologii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Lekarz zobowiazany jest opanowa¢ w czasie stazu nizej wymieniong wiedzg:
e symptomatologia, diagnostyka i leczenie cukrzycy typu I i Il oraz pozostatych typow
cukrzycy,
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e powiktania cukrzycy (oczne, nefropatia, neuropatia, zmiany w uktadzie krazenia,
nadci$nienie tetnicze w cukrzycy, zmiany skorne, zakazenia),

e ostre zaburzenia metaboliczne w cukrzycy ($piaczki: ketonowa, hipermolarna,
mleczanowa, neuroglikopeniczna),

e stany hipoglikemii,

e prowadzenie leczenia 1 monitorowanie zaburzen glikemii oraz powiklan
metabolicznych w cukrzycy.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig praktycznie w czasie stazu:

e samodzielnej interpretacji wynikow badan czynnosciowych w diabetologii,
e techniki wstrzykiwania insuliny.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz stosowal samo-
dzielnie procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat diabetologiczny

6. Staz kierunkowy w gastroenterologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi zapozna¢ si¢ z symptomatologia, diagnostyka i leczeniem:

e chorob przetyku,

e choroéb zotadka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, zespoty
poresekcyjne),

e chorob dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie),

e chorob trzustki (zapalenie ostre i przewlekle),

e chorob watroby (uszkodzenia toksyczne i polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekte, marsko$¢ 1 jej nastgpstwa - nadci$nienie wrotne, puchlina brzuszna,
encefalopatia watrobowa, powiklania watrobowe w ogoélnoustrojowych zaburzeniach
przemiany materii),

e chorob drog zotciowych (kamica, zapalenie),

e chorob jelit (ostre 1 przewlekle zapalenie jelit - zwlaszcza choroba Crohna i
wrzodziejace zapalenie jelita grubego),

e krwawien z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
oraz lekarz

e zaznajomi si¢ z zywieniem parenteralnym w chorobach przewodu pokarmowego i
zasadami dietetyki w chorobach przewodu pokarmowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz ma obowiazek nauczyc¢ sig:

e zakladac zglebnik do zotadka - 10 badan wykonanych samodzielnie

e badania per rectum - 20 badan wykonanych samodzielnie

e wykonywac naktucie jamy brzusznej - 10 zabiegéw wykonanych samodzielnie

e samodzielnej interpretacji wynikow badan laboratoryjnych 1 obrazowych
wykonywanych w chorobach uktadu pokarmowego:
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- testow wydzielania zotadkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,
- testow bezposrednich 1 bezzglebnikowych wydzielania trzustkowego,

- testow czynno$ciowych w diagnostyce chorob watroby,

- testow zaburzonego wchtaniania jelitowego,

- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopii, kolonoskopii),

- badan ultrasonograficznych jamy brzuszne;.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i stosowat procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania staZu: 3 miesiace

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat gastroenterologiczny

7. Staz kierunkowy w nefrologii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz ma obowiazek nauczy¢ si¢ symptomatologii, diagnostyki i leczenia:
e pierwotnego i wtdrnego kigbkowego zapalenia nerek,
e cewkowo-$srodmiazszowych chorob nerek (bakteryjne i niebakteryjne),
e ostrej 1 przewlektej niewydolnosci nerek,
e wrodzonych choréb uktadu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek),
zakazen uktadu moczowego,
e nefropatii w przebiegu chorob uktadowych, chorob rozrostowych i chorob krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica),
e kamicy nerkowej,
e zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wolno-elektrolitowej w chorobach nerek.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowigzany jest nauczy¢ sig:

e cewnikowania pgcherza moczowego - 10 zabiegdéw wykonanych samodzielnie,

e samodzielnej interpretacja wynikéw badan dodatkowych w chorobach nerek i1 drog
moczowych,

¢ samodzielnej interpretacji wyniku badania ultrasonograficznego nerek,

e prowadzenia dializoterapii.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretyczne;,

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat nefrologiczny
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8. Staz kierunkowy w reumatologii i rehabilitacji

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ si¢ symptomatologii, diagnostyki i

leczenia:

e uktadowych chorob tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenia stawdéw, mtodziencze
reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina
uktadowa, zapalenie wielomig$niowe i skorno-mig$niowe, zapalenia naczyn, zespot
Sjogrena pierwotny 1 wtdrny),

e zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa i1 innych surowiczoujemnych zapalen
stawow,

e choroby zwyrodnieniowej stawow 1 kregostupa,

e osteoporozy.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ si¢ praktycznie:

e interpretacji wynikoéw badan w zapalnych i zwyrodnieniowych chorobach uktadu

kostno-stawowego,

e interpretacji podstawowych objawow chordb uktadu kostnego w rentgenogramie.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonatl samodzielnie procedury wymienione w programie stazu
Czas trwania staZu: 1 miesiac
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat reumatologiczny

9. Staz kierunkowy w hematologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ si¢ symptomatologii, diagnostyki i

leczenia:

e niedokrwistosci,

e zaburzen gospodarki zelazem i zasad leczenia preparatami zelaza,

e skaz krwotocznych nabytych i najwazniejszych skaz z wrodzonych (hemofilie i

choroba von Willebranda).

stanéw zakrzepowo-zatorowych, trombofilii,

biataczek,

gammapatii (szczegolnie szpiczaka mnogiego),

czerwienicy prawdziwej,

neutropenii 1 agranulocytozy,

oraz

e zasad krwiolecznictwa (leczenie preparatami krwiopochodnymi i osoczopochod-nymi,
plazmafereza, cytofereza, lecznicza autotransfuzja)

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:

e wykonywa¢ badanie rozmazu krwi obwodowej oraz jego oceny i interpretacji wyniku
- 10 badan pod nadzorem
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e wykonywania pod nadzorem zabiegu biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z
rozmazami i interpretacja wyniku — 10 zabiegéw pod nadzorem
e interpretacji wynikodw badan laboratoryjnych wykonywanych w hematologii.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejgtno$ci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal pod
nadzorem zabiegi i samodzielnie stosowal procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat hematologiczny

10. Staz kierunkowy w chorobach zakaznych

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymieniona wiedzg:
choroby bakteryjne,

choroby wirusowe,

choroby grzybicze,

choroby pasozytnicze,

goraczka o nieustalonej przyczynie,
AIDS,

szczepienia ochronne,

zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczyc¢ sig:

e pobiera¢ material biologiczny (krew, plwocina, plyny ustrojowe, wymazy itp.) do
badan mikrobiologicznych i interpretacji wynikow badan - 10 pobran wykonanych
samodzielnie

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz stosowal
samodzielnie procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat chorob zakaznych

11. Staz kierunkowy w neurologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi opanowac¢ nizej wymieniona wiedzg:

e choroby naczyniowe ukladu nerwowego (udar niedokrwienny, krwotok
podpajeczyndwkowy, encefalopatia nadci§nieniowa),

e stany padaczkowe,

e choroby zapalne uktadu nerwowego,

e urazy (wstrzasnienia, stluczenia mozgu, pnia, zespdt pourazowy, krwiaki
srédczaszkowe, poprzeczne uszkodzenia rdzenia),

e zaburzenia neurologiczne zwiazane z patologia kregostupa,
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e zmiany w ukladzie nerwowym w chorobach wewngtrznych,
e utraty przytomnosci - réznicowanie
e postgpowanie w neurologicznych stanach nagtych

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:
e badania dna oka - 20 badan wykonanych pod nadzorem
e Dbadania neurologicznego - 20 badan wykonanych samodzielnie
e naktucia lgdzwiowego, pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 interpretacji wyniku
badania - 10 zabiegéw wykonanych pod nadzorem

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stau): kolokwium z wiedzy
teoretycznej, sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi i badania wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat neurologiczny

KSZTALCENIE W ZAKRESIE ONKOLOGII

Staze kierunkowe w zakresie onkologii obejmuja ksztalcenie w zakresie onkologii klinicznej
(leczenia systemowego) — oddziale i przychodni, radioterapii, chirurgii onkologicznej,
ginekologii onkologicznej 1 hematologii (choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego).
Ogotem - 36 miesiecy ksztatcenia.

1. Staz specjalizacyjny podstawowy w onkologii klinicznej

Staz sklada si¢ ze stazu w klinice lub oddziale onkologicznym (18 miesigcy) oraz stazu w
przychodni onkologicznej lub chemioterapii (4 miesiace) - tacznie 22 miesiace.

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymieniona wiedzg:

e rozpoznawanie nowotworOw w stadium przedinwazyjnym 1 inwazyjnym
(rentgenodiagnostyka, diagnostyka izotopowa, ultrasonografia, diagnostyka
hematologiczna, badania biochemiczne, markery surowicze),
okreslanie stopnia klinicznego zaawansowania nowotwordw,
kliniczna charakterystyka i przebieg naturalny nowotwordw,
korelacja charakterystyki morfologicznej i klinicznej nowotworow,
leczenie systemowe o zatozeniu radykalnym i paliatywnym stosowane samodzielnie
lub w ramach postgpowania skojarzonego,

e leczenie wspomagajace w przypadku powiklan nowotworu lub dziatan niepozadanych
leczenia (w tym, postgpowanie w onkologicznych stanach nagtego zagrozenia),

e ocena skutecznosci i toksycznosci leczenia przeciwnowotworowego oraz prowadzenie
obserwacji po zakonczeniu leczenia,

e wlasciwe podawanie chemioterapii i ochrona personelu przed dziataniem lekow
przeciwnowotworowych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:
e pobierania materialu do badania cytologicznego i histopatologicznego - 20 badan
wykonanych pod nadzorem
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e samodzielnego planowania procesu diagnostycznego i leczenia
- rozpoznawanie wstepne - 200
- monitorowanie przebiegu leczenia - 200
- obserwacja po zakonczeniu leczenia - 200
e samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
nowotworowych:
- badania laboratoryjne (morfologia krwi, wskazniki biochemiczne, uktad
krzepnigcia, mocz, markery surowicze) - 200 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram klatki piersiowej - 200 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram ukladu kostnego - 50 badan wykonanych samodzielnie
- rentgenogram ukladu pokarmowego (interpretacja opisu) - 50 interpretacji pod
nadzorem
- komputerowa tomografia i rezonans magnetyczny (interpretacja opisu) - 200
interpretacji pod nadzorem
- badania ultrasonograficzne (interpretacja opisu) - 50 interpretacji pod nadzorem
- badania radioizotopowe (interpretacja opisu) - 50 interpretacji pod nadzorem
e planowania wylacznego leczenia systemowego w poszczegdlnych nowotworach - 200
samodzielnie
e planowania skojarzonego postgpowania z udzialem leczenia systemowego w
poszczegolnych nowotworach - 100 samodzielnie
e planowania systemu obserwacji po =zakonczeniu leczenia w poszczegolnych
nowotworach - 200 samodzielnie
e prowadzenia leczenia systemowego (podawanie lekéw przeciwnowotworowych
dozylnie, podskornie, domigsniowo, doustnie, do jam ciala oraz dokanalowo) - 200
samodzielnie
e wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazami i interpretacja jego
wyniku - 10 badan pod nadzorem
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal pod nadzorem zabiegi i samodzielnie stosowat
procedury wymienione w programie stazu
Czas trwania staZu: 22 miesiace
Miejsce staZu: akredytowana macierzysta jednostka prowadzaca specjalizacje (klinika lub
oddziat onkologiczny) z przychodnia onkologiczna lub chemioterapii

2. Staz kierunkowy w chirurgii onkologicznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniong wiedzg:
e wskazania do pierwotnego leczenia chirurgicznego nowotworé6w o zalozeniu
radykalnym 1 paliatywnym,
e zastosowanie leczenia chirurgicznego w postgpowaniu paliatywnym,
e zasady chirurgicznego leczenia nowotworow,
e ocena wynikoéw chirurgicznego leczenia nowotworow.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:
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e pobiera¢ materiat do badania cytologicznego i histopatologicznego - 20 zabiegow
e wykonywa¢ nakhucia jamy oplucnej i otrzewne;j,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi wymienione w programie stazu
Czas trwania staZu: 4 miesiace
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat chirurgii onkologiczne;.

3. Staz kierunkowy w ginekologii onkologicznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniona wiedzg:
e rozpoznawanie nowotwordw narzadu piciowego kobiety w  stadium
przedinwazyjnym i inwazyjnym,
profilaktyka nowotworow ukladu piciowego kobiety,
okreslanie stopnia klinicznego zaawansowania,
zasady skojarzonego leczenia,
ocena wynikow i obserwacja po leczeniu.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ sig:
e Dbadania ginekologicznego

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej,

b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie
zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich
wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: klinika lub oddziat ginekologii onkologicznej

4. Staz kierunkowy w hematologii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowaé nizej wymieniong wiedzg:
e rozpoznawanie i leczenie bialaczek ostrych i przewlektych,
postgpowanie w zespolach mielodysplastycznych,
rozpoznawanie i leczenie szpiczaka plazmocytowego 1 innych gammapatii,
powiktania zakrzepowo-zatorowe w przebiegu nowotworow,
zaburzenia ukladu czerwonokrwinkowego i1 krwinek biatych oraz ptytek w
przebiegu nowotworow oraz ich leczenia,
zasady krwiolecznictwa w onkologii,
e przeszczepianie komorek krwiotworczych ze szpiku lub z krwi obwodowej,
(zasady, wskazania 1 przeciwwskazania, dobor dawcow).
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Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): kolokwium z wiedzy

teoretycznej objgtej programem stazu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce staZu: klinika lub oddziat hematologii.

C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych
Kazdy z samodzielnie wykonanych zabiegdbw Iub procedur z wymaganego zakresu
umiejetnosci praktycznych powinien by¢ potwierdzony przez kierownika stazu kierunkowego
w szczegdlowym wykazie zabiegéw (data wykonania zabiegu, piecz¢¢ lekarska 1 podpis).

KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH

Nazwa procedury A* | B** Liczba
1) Naktucie jamy optucnej w przypadku plynu. X 10
2) Cewnikowanie pecherza moczowego. X 10
3) Wprowadzenie zgl¢bnika do Zotadka. X 10
4) Badanie dna oka. X 20
5) Badanie per rectum. X 20
6) Naktucie jamy brzusznej w przypadku wodobrzusza. X 10
7) Wykonanie rozmazu krwi obwodowej oraz jego ocena i X 10
interpretacja wyniku
8) Wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z
rozmazem i interpretacja wyniku X 10
9) Pobieranie materiatu biologicznego (krew, plwocina, ptyny
ustrojowe, wymazy itp.) do badan mikrobiologicznych i X 10
interpretacja wynikow
10) Badanie neurologiczne. X 20
11) Nakhucie ledzwiowe i interpretacja wyniku badania. X 10
* wykonywane samodzielnie
** wykonywane pod nadzorem
KSZTALCENIE W ZAKRESIE ONKOLOGII
Nazwa procedury A* | B** Liczba
1) Pobieranie materiatu do badania cytologicznego i X 20
histopatologicznego
2) Planowanie procesu diagnostycznego i leczenia
- rozpoznawanie wstepne, X 200
- monitorowanie przebiegu leczenia, X 200
- obserwacja po zakonczeniu leczenia X 200
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3) Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych
wykonywanych w chorobach nowotworowych:
- badania laboratoryjne morfologia krwi wskazniki
biochemiczne, uktad krzepnigcia, mocz, markery
surowicze), X 200
- rentgenogram klatki piersiowe;j, X 200
- - rentgenogram uktadu kostnego, X 50
- - rentgenogram ukladu pokarmowego (interpretacja i opis), X 50
- - komputerowa tomografia i rezonans magnetyczny
(interpretacja i opis), X 50
- - badania ultrasonograficzne (interpretacja opisu), X 50
- - badania radioizotopowe interpretacja opisu X 50
4) Planowanie wytacznego leczenia systemowego w
poszczegolnych nowotworach. X 200
5) Planowanie skojarzonego postgpowania z udziatem leczenia
systemowego w poszczegdlnych nowotworach. X 100
6) Planowanie systemu obserwacji po zakonczeniu leczenia w
poszczegolnych nowotworach. X 200
7) Prowadzenie leczenia systemowego (podawanie lekow
przeciwnowotworowych dozylnie, podskornie, domig§niowo, X 200
doustnie do jam ciata oraz dokanalowo)

*) wykonywane samodzielnie
**) wykonywane pod nadzorem

D - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do biezacego korzystania z literatury fachowe;.

Zalecane podrgczniki

1) Cancer - principles and practice of oncology. De Vita V.T., Hellman S., Rosenberg S.A.
(red.), 2000.

2) Cancer management: a multidisciplinary approach. Pazdur R., Coia L.R., Hoskins W.J.,
Wagman L.D. (red.), 2001.

3) Onkologia kliniczna. Krzakowski M. (red.), 2001.

4) Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych u
dorostych. Krzakowski M., (red.), Polska Unia Onkologii.

5) Oxford Textbook of Oncology. Souhami R.L., Tannock I., Hohenberger P., Horiot J-C.
(red.), 2002.

Zalecane czasopisma
Nowotwory; Wspotczesna onkologia, Onkologia w Praktyce Klinicznej, Medycyna
Paliatywna, Seminars in Oncology; Journal of Clinical Oncology (wydanie polskie); Annals
of Oncology; Cancer

Uczestniczenie w dzialalnos$ci towarzystw lekarskich

Systematyczne uczestnictwo w posiedzeniach naukowych oraz konferencjach i zjazdach
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Wygloszenie 2 referatow na posiedzeniach naukowych wymienionych towarzystw lub
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zebraniach naukowo-szkoleniowych jednostki, w ktorej jest prowadzone ksztatcenie
specjalizacyjne.

Przygotowanie publikacji

Obowiazkowe przygotowanie pisemnej pracy pogladowej lub oryginalnej na wybrany temat
dotyczacy leczenia nowotwordow ztosliwych (wskazane opublikowanie pracy w czasopismie
naukowym).

Inne formy samoksztalcenia
Uczestniczenie w konferencjach naukowych o tematyce onkologicznej organizowanych przez
inne towarzystwa naukowe oraz grupy badawcze.

E - Pelnienie dyzurow lekarskich

Obowiazkowe petnienie 3 dyzurow w miesiacu - miejsce: jednostka prowadzaca ksztatcenie
specjalizacyjne lub inna wyznaczona przez kierownika specjalizacji.

5-METODY OCENY WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
A - Kolokwia

KSZTAELCENIE W ZAKRESIE CHOROB WEWNETRZNYCH
Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zdania kolokwidw na. zakonczenie kazdego
stazu kierunkowego:

. Kolokwium z intensywnej opieki medycznej,
. Kolokwium z kardiologii,

. Kolokwium z pulmonologii,

. Kolokwium z endokrynologii,

. Kolokwium z diabetologii,

. Kolokwium z gastroenterologii,

. Kolokwium z nefrologii,

. Kolokwium z reumatologii i rehabilitacji,
. Kolokwium z hematologii

10. Kolokwium z chorob zakaznych,

11. Kolokwium z neurologii.

O 0 1N DN K~ W —

Zaliczenie kazdego z wymienionych kolokwiow u kierownika odpowiedniego stazu
kierunkowego bezposrednio po zakonczeniu stazu.

KSZTALCENIE W ZAKRESIE ONKOLOGII
Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zdania kolokwidw na. zakonczenie kazdego
kursu specjalizacyjnego:

1. Kolokwium zaliczajace kurs wprowadzajacy ,,Podstawy onkologii klinicznej”
2. Kolokwium zaliczajace kurs: ,,Patologia nowotworow”

3. Kolokwium zaliczajace kurs: ,,Hematologia”

4. Kolokwium zaliczajace kurs ,,Podstawy opieki paliatywnej w onkologii”

5. Kolokwium zaliczajace kurs ,,Zdrowie publiczne”

6. Kolokwium zaliczajace kurs podsumowujacy (atestacyjny) ,,Aktualne zasady
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii”
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7. Kolokwia zaliczajace kursy dodatkowe (zalecane) w zakresie onkologii wybrane przez
lekarza organizowane przez Polskie Towarzystwo Onkologii

Lekarz specjalizujacy sig¢ zobowiazany jest do zaliczenia kolokwiow na. zakonczenie kazdego

stazu kierunkowego:

1. Kolokwium z onkologii klinicznej (zaliczenie u kierownika specjalizacji),
2. Kolokwium po stazu w przychodni (zaliczenie u kierownika specjalizacji),
3. Kolokwium z chirurgii onkologicznej (zaliczenie u kierownika stazu),

4. Kolokwium z ginekologii onkologicznej (zaliczenie u kierownika stazu),
5. Kolokwium z hematologii (zaliczenie u kierownika stazu).

B - Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Sprawdziany praktyczne w formie zaliczenia u kierownika specjalizacji lub kierownika stazu
kierunkowego uczestniczenia lub wykonywania procedur medycznych w czasie stazu.

Nazwa procedury Termin Osoba
zaliczenia zaliczajaca
1) Naktucie jamy optucnej w przypadku ptynu. Staz w kierownik
pulmonologii |stazu kierunkowego
2) Cewnikowanie pecherza moczowego. Staz w nefrologii kierownik

stazu kierunkowego

mikrobiologicznych i interpretacja wynikow.

3) Wprowadzenie zglgbnika do Zotadka. Staz w kierownik stazu
gastroenterologii kierunkowego
4) Badanie per rectum. Staz w kierownik stazu
gastroenterologii kierunkowego
5) Naklucie jamy brzusznej w przypadku Staz w kierownik stazu
wodobrzusza. gastroenterologii kierunkowego
6) Wykonanie rozmazu krwi obwodowej oraz jego Staz w kierownik stazu
ocena i interpretacja hematologii kierunkowego
7) Wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego Staz w kierownik stazu
wraz z rozmazami i interpretacja jego wyniku. hematologii lub kierunkowego
onkologii
klinicznej
8) Pobieranie materiatu biologicznego (krew, Staz w chorobach | kierownik stazu
plwocina, ptyny ustrojowe, wymazy itp.) do badan zakaznych kierunkowego

9) Badanie dna oka.

Staz w neurologii

kierownik stazu
kierunkowego

10) Badanie neurologiczne.

Staz w neurologii

kierownik stazu
kierunkowego

11) Naktucie ledzwiowe 1 interpretacja wyniku
badania.

Staz w neurologii

stazu kierunkowego

histopatologicznego

12) Pobieranie materiatu do badania cytologicznego i

Staz w chirurgii
onkologicznej

kierownik stazu
kierunkowego
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13) Planowanie procesu diagnostycznego:
- rozpoznawanie wstgpne,
- monitorowanie przebiegu leczenia,
- obserwacja po zakonczeniu leczenia.

Staz w onkologii
klinicznej

kierownik
specjalizacji

14) Samodzielna interpretacja wynikéw badan
dodatkowych wykonywanych w chorobach
nowotworowych:

- badania laboratoryjne (morfologia krwi,
wskazniki biochemiczne, uktad krzepnigcia,
mocz, markety surowicze),

- rentgenogram klatki piersiowe;,

- rentgenogram ukladu kostnego,

- rentgenogram uktadu pokarmowego
(interpretacja opisu),

- komputerowa tomografia i rezonans
magnetyczny (interpretacja opisu),

- badania ultrasonograficzne (interpretacja
opisu),

- badania radioizotopowe (interpretacja opisu)

Staz w onkologii
kliniczne;j

kierownik
specjalizacji

15) Planowanie wylacznego leczenia systemowego w
poszczegolnych nowotworach.

Staz w onkologii
klinicznej

kierownik
specjalizacji

16) Planowanie skojarzonego post¢powania z
udzialem leczenia systemowego w
poszczegolnych nowotworach.

Staz w onkologii
klinicznej

kierownik
specjalizacji

17) Planowanie systemu obserwacji po zakonczeniu
leczenia w poszczegdlnych nowotworach.

Staz w onkologii
klinicznej

kierownik
specjalizacji

18) Prowadzenie leczenia systemowego (podawanie
lekoéw przeciwnowotworowych dozylnie,
podskodrnie, domigsniowo, doustnie, do jam ciata
oraz dokanatowo)

Staz w onkologii
kliniczne;j

kierownik
specjalizacji

C - Ocena przygotowanej publikacji

Pisemna prace pogladowa lub oryginalna dotyczaca leczenia nowotwordéw ztosliwych

przygotowana przez lekarza specjalizujacego si¢ zalicza kierownik specjalizacji.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego lub
rosyjskiego w stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci dotyczacego literatury fachowej i1
pismiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jgzyka obcego w studium jezykow obcych akademii
medycznej.
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7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w onkologii klinicznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub
II stopnia albo tytut specjalisty w radioterapii onkologicznej wynosi 4,5 roku (54 miesiace) +
4 miesiace urlopy — facznie 4 lata i 10 miesigcy (58 miesigey).

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w onkologii klinicznej koncza si¢ pafnstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czeséci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastepujacej kolejnosci:

e egzamin praktyczny, (peilne badanie podmiotowe i przedmiotowe, zlecenie badan
dodatkowych, badanie chorego tacznie z badaniami dodatkowymi i ustaleniem
rozpoznania oraz stopnia zaawansowania nowotworu, ustalenie planu leczenia)

e cgzamin testowy, (zbidr zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane;j
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienione;j
w programie specjalizacji)

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich zgodnie z wymogami Unii Europejskiej - po
zasiggnigciu  opinii  nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw
naukowych, CMKP 1 Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy
specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio
korygowac proces wlasnych studidw specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studidw specjalizacyjnych w onkologii
klinicznej, dostgpna jest na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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